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1 Saint Paul General Hospital
2 

3 Vietnam National Heart Institute, Bach Mai Hospital

SUMMARY
Overview. Central Venous Pressure (CVP) is a useful parameter to guide 

the assessment of cardiac preload and vascular volume. Studies have shown 
a close correlation between femoral vein diameter and CVP with a highly 
predictive accuracy. However, in Vietnam, we have not found any studies 
specifying on this issue. Objectives. Find out the predictability of some 
doppler ultrasound parameters of femoral vein on CVP and some related 
factors in patients treated at Vietnam National Heart Institute, Bach Mai 
hospital. 

Methods. A cross-sectional descriptive study was conducted at ietnam 
National Heart Institute, Bach Mai hospital from September 2020 to 
October 2021 on 88 patients having indication for inserting central venous 
catheter. Collecting and analyzing information on clinical and laboratory 
characteristics, diameter index and flow velocity of the common femoral vein 
on ultrasound and finding out correlation with CVP measurement through 
central venous catheter. 

Results. Right, left and mean common femoral vein diameters (FVD) are 
good parameters for predicting CVP, in which values of right and mean FVD 
are better predictors than values of left FVD . Right, left, and mean common 
femoral venous flow velocities (CFVv) are good parameters for predicting 
CVP, in which the values of right and mean CFVv are better predictors of CVP 
than values of left CFV.

Predictive values of CVP decrease (< 8 mmHg) are right FVD ≤ 5.6 mm or 
right CFVv ≤ 30.6 cm/s. 

Predictive values of CVP elevation (>12 mmHg) are right FVD ≥ 8 mm or 
right CFVv ≥ 45.5 cm/s. 

Conclusion. The parameters of common femoral vein on doppler 
ultrasound including vein diameter and venous flow velocity have good 
predictability of CVP and are less influenced by clinical and laboratory factors 
except state of acute pulmonary edema, renal failure. 

Keywords: central venous pressure, Doppler ultrasound, common 
femoral vein diameter, common femoral vein flow velocity.
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Đặt vấn đề. Áp lực tĩnh mạch 
trung tâm (Central Venous Pressure-
CVP) là một giá trị hữu ích để hướng 
dẫn đánh giá tình trạng tiền tải của 
tim và thể tích mạch máu. Các nghiên 
cứu trên thế giới đã chỉ ra mối tương 
quan chặt chẽ của đường kính tĩnh 
mạch (TM) đùi với CVP với giá trị dự 
đoán chính xác khá cao. Tuy nhiên 
tại Việt Nam, chúng tôi chưa tìm thấy 
những nghiên cứu nào chi tiết về vấn 
đề này.

Mục tiêu nghiên cứu. Tìm hiểu 
khả năng dự đoán CVP của một số 
thông số siêu âm doppler TM đùi và 
một số yếu tố ảnh hưởng ở bệnh nhân 
điều trị tại Viện Tim mạch-Bệnh viện 
Bạch Mai.

Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang tiến hành tại Viện Tim mạch-
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 09/2020 
đến tháng 10/2021 trên 88 bệnh nhân 
có chỉ định đặt catheter TM trung tâm. 
Thu thập và tiến hành phân tích các 
thông tin về đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng, chỉ số đường kính và vận tốc 
dòng chảy tại TM đùi chung trên siêu 
âm với chỉ số đo CVP qua catheter TM 
trung tâm.

Kết quả. Đường kính TM đùi chung 
(FVD) bên phải, bên trái và trung bình 
là các thông số tốt để dự đoán CVP, 

trong đó giá trị của FVD bên phải và 
trung bình có khả năng dự đoán tốt 
hơn giá trị của FVD bên trái. Vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung (CFVv) 
bên phải, bên trái và trung bình là các 
thông tốt để dự đoán CVP, trong đó giá 
trị của CFVv bên phải và trung bình có 
khả năng dự đoán CVP tốt hơn so với 
giá trị CFVv bên trái.

Dự đoán giảm CVP (<8 mmHg): khi 
FVD bên phải ≤ 5,6 mm hoặc CFVv bên 
phải ≤ 30,6 cm/s.

Dự đoán tăng CVP (>12 mmHg): 
khi FVD bên phải ≥ 8 mm hoặc CFVv 
bên phải ≥ 45,5 cm/s.

Kết luận. Các thông số của TM đùi 
chung trên siêu âm doppler bao gồm 
đường kính TM và vận tốc dòng chảy 
TM có khả năng dự đoán CVP tốt và ít 
bị ảnh hưởng bởi các yếu tố lâm sàng 
và cận lâm sàng trong điều trị, ngoại 
trừ các yếu tố: phù phổi cấp, suy thận.

Từ khóa: áp lực tĩnh mạch trung 
tâm, siêu âm Doppler, đường kính tĩnh 
mạch đùi chung, vận tốc dòng chảy 
tĩnh mạch đùi chung.

Áp lực tĩnh mạch trung tâm 
(Central Venous Pressure-CVP) là áp lực 
máu trong tĩnh mạch (TM) chủ trên, 
gần tâm nhĩ phải của tim, phản ánh 
lượng máu trở về tim và khả năng tim 
bơm máu trở lại hệ thống động mạch. 
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Trong thực hành lâm sàng CVP là một giá trị hữu ích 
để hướng dẫn đánh giá tình trạng tiền tải của tim và 
thể tích mạch máu. CVP thường được sử dụng để đánh 
giá tình trạng huyết động, hỗ trợ chẩn đoán suy tim 
bên phải và giúp hướng dẫn hồi sức bằng dịch, đặc 
biệt tại khoa chăm sóc tích cực. Đo CVP qua catheter 
là tiêu chuẩn vàng để đánh giá giá trị của CVP. Tuy 
nhiên, đặt catheter TM trung tâm là một kỹ thuật xâm 
lấn với yêu cầu về trang thiết bị và nhân viên y tế có 
chuyên môn cao để thực hiện, có thể có biến chứng 
như tràn khí, tràn máu màng phổi, thủng động mạch, 
tổn thương thần kinh,… và CVP đo tại một thời điểm 
không còn giá trị định hướng cho truyền dịch trong 
những bệnh nhân có hồi sức bằng dịch. Các kỹ thuật 
đo lường không xâm lấn để dự đoán CVP đã và đang 
được nghiên cứu áp dụng trong điều trị lâm sàng như 
đánh giá áp lực TM cảnh, tình trạng xẹp TM ngoại vi, 
siêu âm TM chủ dưới và siêu âm TM đùi. Trong số này, 
đo đường kính TM đùi chung (FVD) bằng siêu âm 
doppler mạch máu đã được chứng minh là đáng tin 
cậy để truyền tải thông tin về CVP. Tuy nhiên tại Việt 
Nam, chúng tôi chưa tìm thấy những nghiên cứu nào 
chi tiết về vấn đề này. Do vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: "Dự đoán áp lực tĩnh mạch trung tâm 

bằng siêu âm doppler tĩnh mạch đùi".

Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành trên bệnh nhân điều 
trị nội trú tại Viện Tim mạch - Bệnh viện Bạch Mai có 
chỉ định đặt catheter TM trung tâm từ tháng 09/2020 
đến tháng 10/2021.
Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Bệnh nhân trên 18 tuổi. 
Bệnh nhân (hoặc người đại diện hợp pháp trong 

trường hợp đối tượng mất năng lực hành vi) đồng ý 
tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ: 

Bệnh nhân có huyết khối TM chi dưới, bệnh nhân 
có suy TM cấp hoặc mạn tính chi dưới, bệnh nhân 
không nằm ngửa được, bệnh nhân có tăng áp lực ổ 
bụng, bệnh nhân có hở van 3 lá nhiều, bệnh nhân xơ 
gan, ung thư gan, phụ nữ có thai.

Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang
Cỡ mẫu: Chọn tất cả các đối tượng thỏa mãn tiêu 

chuẩn trong khoảng thời gian từ tháng 01/09/2020 – 
30/10/2021 để tiến hành lấy số liệu.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 
theo trình tự thời gian, chọn tất cả người bệnh và hồ 
sơ bệnh án có đủ tiêu chuẩn lựa chọn.

Thống kê và xử lý số liệu: Số liệu thu thập được 
nhập bằng phần mềm Microsoft Exel 2016 và xử lý 
bằng phần mềm SPSS 16.0.

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Từ tháng 9/2020 đến tháng 10/2021 có 88 bệnh 
nhân được lựa chọn vào nghiên cứu.

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc học của đối tượng nghiên 
cứu (N=88)

Đặc điểm Số bệnh nhân %

Giới

Nam 59 67,1

Nữ 29 32,9

Tuổi trung bình± SD 70,4± 11,5

Nhóm tuổi

40-54 6 6,8

55-64 21 23,9

65-74 26 29,6

≥75 35 39,7

BMI (kg/m2)

Trung bình ± SD 21,9± 2,1

Thấp (<18,5) 5 5,7

Bình thường (18,5- 22,9) 60 68,2

Thừa cân (23- 24,9) 13 14,7

Béo phì độ I (25- 29,9) 10 11,3
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Bảng 2. Đặc điểm giá trị CVP đo bằng catheter (N=88)

Giá trị CVP (mmHg) Giá trị

Giá trị nhỏ nhất 0,74

Giá trị lớn nhất 29,44

CVP trung bình ± SD 9,11 ±5,74

Bảng 3. Đặc điểm phân nhóm theo CVP đo bằng 
catheter (N=88)

Giá trị CVP (mmHg) Số bệnh nhân %

Thấp (<8 mmHg) 46 52,3

Dự báo thấp (<10 mmHg) 49 55,7

Bình thường (8- 12mmHg) 18 20,5

Cao (>12 mmHg) 24 27,3

Biểu đồ 1. Khả năng dự đoán CVP của một số thông số siêu âm doppler TM đùi chung
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Biểu đồ 2. Biểu đồ ROC dự đoán các giá trị của CVP theo FVD 

Bảng 4. Đặc điểm các thông số về siêu âm doppler TM 
đùi (N=88)

Đặc điểm
Giá trị 

nhỏ nhất

Giá trị 

lớn nhất

Trung bình 

± SD
p (T-test)

Đường kính TM đùi FVD (mm)

Bên trái 3 12,2 6,75±2,37
0,85

Bên phải 3,2 12,7 6,82±2,49

Trung bình 3,1 11,7 6,79±2,40 -

Vận tốc dòng chảy TM đùi chung CFVv (cm/s)

Bên trái 10,7 65 36,58±14,37
0,46

Bên phải 9,1 76 34,95±14,9

Trung bình 9,9 68,5 35,76±14,9 -
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Bảng 5. Điểm cắt FVD với CVP trong nhóm nghiên cứu

Thông số CVP Điểm cắt FVD AUC Độ nhạy (%) Độ đặc hiệu (%) Giá trị CĐDT (%) Giá trị CĐAT (%) Độ chính xác (%)

Bên 

phải

<8 mmHg ≤ 5,6 mm 0.9425 95,6 92,8 93,6 95,1 94,3

<10 mmHg ≤ 6,8 mm 0.9385 98,0 89,7 92,3 97,2 94,3

>12 mmHg ≥ 8 mm 0,8958 95,8 87,5 74,2 98,2 89,8

Bên 

trái

<8 mmHg ≤ 6,0 mm 0.9415 97,8 90,5 91,8 97,4 94,3

<10 mmHg ≤ 6,5 mm 0.9642 98,0 94,9 96,0 97,2 96,6

>12 mmHg ≥ 8,1 mm 0,8958 91,7 87,5 73,3 96,6 88,6

Trung 

bình

<8 mmHg ≤ 6,0 mm 0,9415 97,8 90,5 91,8 97,4 94,3

<10 mmHg ≤ 6,7 mm 0,9513 98,0 92,3 94,1 97,3 95,5

>12 mmHg ≥ 8,3 mm 0,9036 91,7 89,1 75,8 96,6 89,8

Biểu đồ 3. Mối tương quan giữa vận tốc dòng chảy TM đùi chung (CFVv) và CVP
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Biểu đồ 4. Biểu đồ ROC dự đoán các giá trị của CVP theo vận tốc dòng chảy của TM đùi chung (CFVv)
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Bảng 6. Điểm cắt vận tốc dòng chảy TM đùi chung với CVP

Thông số CVP
Điểm cắt vận tốc dòng chảy 

tĩnh mạch đùi chung 
AUC

Độ nhạy 

(%)

Độ đặc 

hiệu (%)

Giá trị CĐDT 

(%)

Giá trị CĐAT 

(%)

Độ chính 

xác (%)

Bên 

phải

<8 mmHg ≤30,6cm/s 0,9317 97,8 92,6 93,8 97,5 95,5

<10mmHg ≤32cm/s 0,9309 93,8 92,3 93,9 92,3 93,2

>12mmHg ≥45,5 cm/s 0,8359 75,0 92,2 78,2 90,8 87,5

Bên 

trái

<8mmHg ≤33,6 cm/s 0,8970 91,3 88,1 89,4 90,2 89,8

<10mmHg ≤35,4 cm/s 0,8747 89,8 87,2 89,8 87,2 88,6

>12mmHg ≥48,7cm/s 0,8984 87,5 92,2 80,8 95,2 90,9

Trung 

bình

<8mmHg ≤32,9cm/s 0,9089 93,5 90,5 91,5 92,7 92,0

<10mmHg ≤35,6cm/s 0,9079 91,8 89,7 91,8 89,7 90,9

>12mmHg ≥46,9cm/s 0,8984 87,5 92,2 80,8 95,2 90,9

Bảng 7. Phân tích hồi quy tuyến tính xác định các yếu tố về chỉ số nhân trắc và đặc điểm trong quá trình điều trị ảnh 
hưởng đến các thông số của siêu âm doppler TM đùi trung bình

Đặc điểm
Giá trị của FVD trung 

bình (Mean±SD)
β p

Giá trị của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch 

đùi chung trung bình (Mean±SD)
β p

Giới
Nam 6,5± 2,3 ref 34,8 ± 15,0 ref

Nữ 7,3± 2,6 0,78 0,15 37,7± 13,2 2,90 0,377

Nhóm tuổi

40-64 7,4± 2,6 ref 40,1±16,5 ref

65-74 5,9± 2,0 -1,50 0,022 31,6±11,7 -8,46 0,032

≥75 6,9± 2,4 -0,49 0,417 35,5±13,9 -4,61 0,207

BMI (kg/m2)

Bình thường (18,5- 22,9) 6,7± 2,4 ref 35,7±15,2 ref

Thấp (<18,5) 6,5± 2,9 -0,22 0,844 28,1 ± 11,2 -7,56 0,258

Thừa cân (23- 24,9) 6,3±2,4 -0,47 0,525 33,6±12,4 -2,09 0,633

Béo phì độ I (25- 29,9) 8,0±2,2 1,32 0,111 43,1±11,2 7,48 0,129

Thở máy
Không 6,6±2,4 ref 34,7±14,5 ref

Có 7,9±2,3 1,30 0,072 41,6±12,4 6,87 0,112

Sử dụng thuốc 

vận mạch

Không 6,2±2,4 ref 33,2±13,3 ref

Có 7,3±2,3 1,09 0,032 38,3±15,1 5,09 0,097

Bảng 8. Phân tích hồi quy tuyến tính xác định các bệnh lý ảnh hưởng đến các thông số siêu âm doppler TM đùi chung 
trung bình

Đặc điểm
Giá trị của FVD trung bình (Mean±SD)

β p
Giá trị của CFVv trung bình (Mean±SD)

β p
Không bệnh Bệnh Không bệnh Bệnh

Suy tim 5.3±1,4 7.4±2.5 2.13 <0.001 28.4±8.4 38.9±15.2 10.4 0.002

Tăng huyết áp 6.9±2.7 6.7±2,2 -0.22 0.670 37.0±16,6 34.9±12.7 -2.11 0.502
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Đặc điểm
Giá trị của FVD trung bình (Mean±SD)

β p
Giá trị của CFVv trung bình (Mean±SD)

β p
Không bệnh Bệnh Không bệnh Bệnh

Nhồi máu cơ tim 7.1±2.7 6.4±2.0 0.76 0.140 38.7±15.9 32.6±11.9 -6.06 0.048

Shock tim 6.6±2.4 7.3±2.3 0.72 0.192 34.9±14.8 37.5±13.6 2.56 0.445

Rung nhĩ 6.6±2.3 7.4±2.7 0.76 0.220 34.3±13.8 41.1±15.4 6.85 0.066

Hở van 2 lá 6.8±2.3 6.4±3.6 -0.44 0.666 35.9±14.2 33.3±17.4 -2,70 0.660

Viêm phổi 6.5±2.4 7.3±2.4 0.80 0.128 33.1±13.7 39.8±14.7 6.63 0.034

Phù phổi cấp 6.4±2.3 8.1±2.2 1.74 0.003 33.7±14.4 42.4±13.6 8.77 0.014

Suy thận 6.5±2.3 7.5±2.5 1.06 0.053 33.0±13.4 41.7±14.8 8.77 0.007

Đái tháo đường 6.8±2,5 6.8±2,3 0.08 0.884 35.7±14.6 35.8±14.0 -0.02 0.995

Nhiễm khuẩn huyết 6.8±2.4 6.9±2.6 0.12 0.844 35.2±14,1 37.8±15,6 2.63 0.475

Shock nhiễm khuẩn 6.8±2.4 6.9±2.6 0.12 0.844 35.2±14,1 37.8±15,6 2.63 0.475

Bảng 9. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến xác định yếu tố ảnh hưởng đến khả năng dự đoán CVP của FVD

Đặc điểm
FVD bên phải FVD bên trái FVD bên trung bình

p p* R2 p p* R2 p p* R2

Nhóm tuổi 0,563 - - 0,750 - 0,631 -

Sử dụng thuốc vận mạch 0,536 - - 0,559 - 0,955 -

Suy tim 0,536 - - 0,158 - 0,286 -

Phù phổi cấp 0,069 - - 0,009 0,005
0,7735

0,019 0,012
0.7923

CVP <0,001 - - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Bảng 10. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến xác định yếu tố ảnh hưởng đến khả năng dự đoán CVP và CFVv

Đặc điểm
CFVv bên phải CFVv bên trái CFVv trung bình

p p* R2 p p** R2 p p* R2

Nhóm tuổi 0,209 - - 0,442 - - 0,284 - -

Suy tim 0,200 - - 0,438 - - 0,276 - -

Nhồi máu cơ tim 0,309 - - 0,869 - - 0,543 - -

Viêm phổi 0,055 - - 0,062 - - 0,05 - -

Phù phổi cấp 0,469 - - 0,084 - - 0,177 - -

Suy thận 0,010 0,035
0,7911

0,005 0,006
0,7164

0,004 0,009
0,7798

CVP <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Các nghiên cứu trước đó đã chỉ ra rằng FVD là giá 
trị tốt để dự đoán CVP. Theo kết quả phân tích hồi 
quy tuyến tính về mối tương giữa FVD và CVP cho 
thấy FVD bên phải, bên trái và FVD trung bình đều 
có mối tương quan chặt chẽ có ý nghĩa thống kê với 
CVP lần lượt theo các theo phương trình tuyến CVP 
= 2.0152FVD - 4.6411 (R² = 0,765 và p<0,001), CVP= 
2.11FVD - 5.1416 (R² = 0,755 và p<0,001), và CVP = 
2.12 FVD- 5.27 (R² = 0,7812 và p<0,001). Trong đó 
giá trị FVD trung bình có mối tương quan với CVP 
mạnh hơn FVD phải và trái. Mối tương quan thuận 
có ý nghĩa thống kê của FVD bên phải và CVP theo 
nghiên cứu của Roy J. Cho và cộng sự (2016) được 
đưa ra theo phương trình tuyến tính CVP (mmHg)= 
8,7FVD+ 2,6 (R2=0,66, p<0,05), nghiên cứu Akram 
Malik và cộng sự (2016) đưa ra mối tương quan theo 
phương trình tuyến tính CVP (cmH2O)= 10,718FVD- 
0,039 (R2=0,745, p<0,05). Ngoài ra mối tương quan 
giữa FVD và CVP được báo cáo trong nghiên cứu của 
chúng tôi có mối tương quan mạnh hơn so với mối 
tương quan giữa IVC và CVP của tác giả Lê Văn Tuấn 
(2018), tác giả đã báo cáo về mối tương quan thuận 
thống kê của IVC và CVP với R2= 0,74, p<0,01. Kết 
quả phân tích ROC trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy FVD phải, FVD trái và FVD trung bình đều 
là các giá trị tốt cho dự đoán các giá trị của CVP. Diện 
tích dưới đường cong (AUC) của các biểu đồ ROC 
tương ứng cho dự đoán các giá trị CVP< 8mmHg, 
CVP< 10mmHg và CVP >12mmHg của FVD phải 
lần lượt là 0,9821, 0,9785 và 0,9333 (p<0,001); FVD 
trái lần lượt là 0,9884, 0,9885 và 0,9453 (p<0,001); 
FVD trung bình lần lượt là 0,9891, 0,9874 và 0,9398 
(p<0,001). Trong nghiên cứu của Roy J. Cho và 
cộng sự (2016) giá trị AUC của biểu đồ ROC tương 
ứng cho dự đoán các giá trị CVP< 8mmHg, CVP< 
10mmHg và CVP >12mmHg lần lượt là 0,972, 0,806 
và 0,89. Các giá trị cho dự đoán của CVP theo các giá 
trị của FVD bên phải, FVD bên trái và FVD trung bình 
là tương đối tương đồng nhau với các giá trị tương 
ứng là ≤ 5,6mm; ≤ 6,0mm và ≤ 6,0mm cho dự đoán 
giá trị của CVP<8mmHG; ≤ 6,8mm, ≤ 6,5mm và ≤ 
6,7mm cho giá trị dự đoán của CVP<10mmHg; và 

≥ 8mm, ≥ 8,1mm và ≥ 8,3mm cho giá trị dự đoán 
của CVP<12mmHg. Các giá trị FVD cho dự đoán các 
chẩn đoán của CVP trong nghiên cứu của chúng tôi 
nhỏ hơn so với các giá trị tương ứng trong quần thể 
nghiên cứu của Roy J. Cho và cộng sự (2016) đưa ra 
giá trị FVD bên phải ≤7mm là giá trị dự đoán của 
CPV< 8mmHg; giá trị FVD bên phải ≤8mm là giá 
trị dự đoán của CPV< 10mmHg và FVD bên phải 
>10mm là giá trị dự đoán của CPV>12mmHg, sự 
khác biệt về các giá trị của FVD tương ứng cho dự 
đoán các giá trị chuẩn đoán CVP là do sự khác biệt 
từ đặc điểm về nhân trắc cũng như khác biệt về đặc 
điểm dân tộc học của 2 quần thể nghiên cứu. Dựa 
theo giá trị phân tích của diện tích dưới đường cong 
AUC của phân tích ROC và theo các chỉ số đánh giá 
về khả năng chuẩn đoán bao gồm độ nhạy, độ đặc 
hiệu, độ chính xác, giá trị CĐDT và giá trị CĐÂT của 
cả 3 giá trị FVD phải, FVD trái và FVD trung bình cho 
thấy cả 3 giá trị đều là các thông số tốt cho đánh 
giá CVP với độ nhạy và độ đặc hiệu để lớn hơn 87% 
cho tất cả các giá trị tương ứng của CVP<8mmHG, 
CVP<10mmHG và CVP>12mmHG. Theo kết quả thì 
giá trị FVD trung bình có các thông số cho dự đoán 
các giá trị của CVP là tốt hơn các thông số FVD bên 
phải và FVD bên trái; và các giá trị chẩn đoán của 
FVD cho dự đoán các giá trị của CVP bên phải cũng 
cho thấy là tốt hơn các giá trị của FVD bên trái. Theo 
kết quả nghiên cứu của Roy J. Cho và cộng sự (2016): 
FVD bên phải ≤ 0,7 cm được xác định cho dự đoán 
giá trị thấp của CVP (CVP< 8mmHg), với độ nhạy là 
95% and độ đặc hiệu là 89% và AUC = 0,97 (95% CI= 
0,94– 0,99). Giá trị FVD bên phải ≤ 0,8 cm được xác 
định cho dự đoán giá của CVP≤ 10mmHg với độ 
nhạy là 77%, độ đặc hiệu 95%, giá trị CĐDT là 89%, 
CĐAT là 90% và AUC= 0,894 (95% CI= 0,82 -0,97). Giá 
trị FVD bên phải ≥1,0cm được xác định cho dự đoán 
giá của CVP >12mmHg với độ nhạy là 70%, độ đặc 
hiệu 70% và AUC= 0,80 (95% CI= 0,72–0,89). Các giá 
trị chẩn đoán cho độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị CĐDT, 
giá trị CĐÂT cho dự đoán các giá trị chẩn đoán của 
CVP theo các giá trị của FVD bên phải, bên trái và 
trung bình trong nghiên của chúng tôi là tương đối 
cao với giá trị > 90% cho hầu hết các giá trị chẩn 
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đoán, và giá trị này là cao hơn so với các nghiên cứu 
về mối tương quan giữa FVD và CVP trước đó. 

Theo kết quả phân tích hồi quy tuyến tính về 
mối tương giữa vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi 
chung bên phải, bên trái và trung bình với CVP 
trong nghiên cứu của chúng tôi đều chỉ ra rằng vận 
tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi chung là thông số tốt 
để dự đoán áp lực tĩnh mạch trung tâm. Trong đó 
giá trị vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi chung phải 
có mối tương quan với CVP mạnh hơn vận tốc dòng 
chảy tĩnh mạch đùi chung trái và trung bình. Kết quả 
mối tương quan của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch 
đùi chung và CVP so với mối tương quan của FVD 
và CVP trong nghiên cứu là tương đối tương đồng 
nhau, và mối tương quan của vận tốc tĩnh mạnh 
đùi và CVP trong nghiên cứu của chúng tôi là chặt 
chẽ hơn mối tương quan của FVD và CVP trong các 
nghiên cứu trước đó của Roy J. Cho và cộng sự (2016) 
và của Akram Malik và cộng sự (2016). Kết quả phân 
tích ROC trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi bên phải, bên trái 
và trung bình đều là các giá trị tốt cho dự đoán các 
giá trị của CVP với diện tích dưới đường cong (AUC) 
của các biểu đồ ROC tương ứng cho dự đoán các giá 
trị CVP< 8mmHg, CVP< 10mmHg và CVP >12mmHg 
của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi bên phải 
lần lượt là 0,9684, 0,9689 và 0,9502 (p<0,001); của 
vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi bên trái lần lượt 
là 0,9534, 0,9571 và 0,9740 (p<0,001); của vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung trung bình lần lượt 
là 0,9643, 0,9649 và 0,9674 (p<0,001). Các giá trị AUC 
cho dự đoán CVP của chúng tôi là cao hơn giá trị 
của các nghiên cứu trước đó cho dự đoán CVP. Điểm 
cắt thích hợp của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi 
chung cho các giá trị dự đoán của CVP được xác định 
dựa vào xác định giá trị lớn nhất của chỉ số Youden 
index = độ nhạy + độ đặc hiệu – 1 theo các giá trị 
tương ứng. Các giá trị của vận tốc dòng chảy tĩnh 
mạch đùi chung bên phải, bên trái và trung bình là 
các giá trị tốt cho dự đoán các giá trị của CVP. Các giá 
trị cho dự đoán của CVP theo các giá trị của vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung bên phải, vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung bên trái và vận tốc 

dòng chảy tĩnh mạch đùi chung trung bình là tương 
đối tương đồng nhau với cá giá trị tương ứng là ≤ 
30,6cm/s; ≤ 33,6 cm/s và ≤ 32,9cm/s cho dự đoán 
giá trị của CVP<8mmHG; ≤32cm/s, ≤35,4 cm/s và 
≤35,6cm/s cho giá trị dự đoán của CVP<10mmHg; 
và ≥45,5cm/s, ≥48,7cm/s và ≥46,9cm/s cho giá trị dự 
đoán của CVP<12mmHg. Dự theo giá trị phân tích 
của diện tích dưới đường cong AUC của phân tích 
ROC và theo các chỉ số đánh giá về khả năng chuẩn 
đoán bao gồm độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác, 
giá trị CĐDT và giá trị CĐÂT của cả 3 giá trị vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung bên phải, vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung bên trái và vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung trung bình cho 
thấy cả 3 giá trị đều là các thông số tốt cho đánh 
giá CVP với độ nhạy và độ đặc hiệu để lớn hơn 75% 
cho tất cả các giá trị tương ứng của CVP<8mmHg, 
CVP<10mmHg và CVP>12mmHg. Các giá trị chẩn 
đoán cho độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác, giá trị 
CĐDT, giá trị CĐÂT cho dự đoán CVP theo vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung của chúng tôi là cao 
hơn các giá trị chẩn đoán theo tác giả Roy J. Cho và 
cộng sự (2016) và Akram Malik và cộng sự (2016). 
Theo kết quả của chúng tôi thì giá trị vận tốc dòng 
chảy tĩnh mạch đùi chung trung bình có các thông 
số cho dự đoán các giá trị của CVP là tốt hơn các 
thông số vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi chung 
bên phải và vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi chung 
bên trái; và các giá trị chẩn đoán của vận tốc dòng 
chảy tĩnh mạch đùi chung cho dự đoán các giá trị 
của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi chung bên trái 
cho thấy là tốt hơn các giá trị của vận tốc dòng chảy 
tĩnh mạch đùi chung bên phải.

Kết quả phân tích hồi quy tuyến tính đơn biến 
xác định các yếu tố về chỉ số nhân trắc và đặc điểm 
trong quá trình điều trị liên quan đến giá trị FVD cho 
thấy giá trị của tất cả các giá trị của FVD bên phải, 
bên trái, và trung bình có sự khác biệt đáng kể có ý 
nghĩa thống kê về tuổi và tình trạng sử dụng thuốc 
vận mạch. FVD giảm khi tuổi của bệnh nhân tăng 
lên, trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng giá 
trị FVD của bệnh nhân 64-75 tuổi nhỏ hơn đáng 
kể so với giá trị FVD của bệnh nhân 40-64 tuổi. Kết 
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quả này là tương đồng với các nghiên cứu trước 
đó, tác giả Arnost Fronek và cộng sự (2001) đã báo 
cáo rằng FVD và CFVv là giảm theo tuổi tác rõ rệt và 
Jonas Keiler (2019) cũng báo cáo về giá trị của FVD 
ở nhóm tuổi >65 là thấp hơn đáng kể so với nhóm 
bệnh nhân khác. Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ 
ra rằng giá trị FVD của bệnh nhân có sử dụng thuốc 
vận mạch lớn hơn đáng kể so với giá trị FVD của 
bệnh nhân không sử dụng thuốc vận mạch. Sự khác 
biệt này được giải thích do theo do ảnh hưởng tình 
trạng bệnh đến chức năng của hệ tuần hoàn, bệnh 
nhân được chỉ định sử dụng thuốc vận mạch khi có 
tình trạng rối loạn tuần hoàn và hô hấp như shock 
phản vệ, ngừng hô hấp tuần hoàn, co thắt phế 
quản... các trường hợp bệnh nhân trên thường có 
ứ trệ tuần hoàn và giảm hồi lưu tĩnh mạch, dẫn đến 
thể tích máu trong các tĩnh mạch ngoại vi tăng góp 
phần là tăng đường kính của các tĩnh mạch ngoại 
vi. Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng báo cáo 
rằng giá trị FVD của bệnh nhân có bệnh lý suy tim và 
bệnh lý phù phổi cấp lớn hơn đáng kể so với so với 
giá trị FVD của bệnh nhân không có suy tim và phù 
phổi cấp. Suy tim là một hội chứng lâm sàng phức 
tạp do rối loạn cấu trúc hoặc chức năng của tim làm 
suy giảm khả năng đổ đầy hoặc tống máu vào tâm 
thất đối với hệ tuần hoàn dẫn đến tình trạng mệt 
mỏi và khó thở, giảm khả năng chịu đựng khi gắng 
sức và giữ nước (phù phổi và ngoại vi). Suy tim trái 
gây khó thở và mệt mỏi, suy tim phải gây ứ trệ tuần 
hoàn ngoại biên. Khi suy tim, tim không thể cung 
cấp đủ máu cho các nhu cầu chuyển hóa, và sự gia 
tăng áp lực động mạch phổi hoặc tăng áp lực trên 
hệ thống tĩnh mạch sẽ dẫn đến ứ đọng dịch ở ngoại 
biên. Phù phổi cấp là tình trạng bệnh lý với sự tích 
tụ bất thường của dịch ngoại mạch trong nhu mô 
phổi. Quá trình này dẫn đến giảm trao đổi khí ở phế 
nang, tiến triển đến khả năng gây suy hô hấp. Căn 
nguyên của nó hoặc là do quá trình tim mạch không 
thể loại bỏ đủ máu ra khỏi tuần hoàn phổi hoặc 
không do tim mạch kết tủa do tổn thương nhu mô 
phổi. Tình trạng ứ dịch ngoại vi dẫn đến sự gia áp lực 
tĩnh mạch ngoại vi, trong đó có tĩnh mạch chi dưới, 
sự tăng áp lực trong lòng mạch là nguyên nhân tác 

động tăng đường kính mạch. Tình trạng phù phổi 
cấp có thể dẫn đến tăng sức cản động mạch phổi 
và tăng áp lực vùng cạnh tim dẫn đến tăng áp lực 
nhĩ phải và tăng lưu thông máu. Ngoài ra các nghiên 
cứu của Arnost Fronek (2001) và Jonas Keiler (2019) 
cũng đưa ra báo cáo về sự khác biệt của FVD là liên 
quan đến giới, chỉ số BMI và theo chủng tộc. Các tác 
giả trên báo cáo rằng FVD ở nam lớn hơn đáng kể 
so với nữ và FVD tăng lên theo sự tăng lên của chỉ 
số BMI. Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi khi 
đánh giá về sự khác biệt của FVD theo giới và chỉ 
số BMI cũng đưa ra kết quả về FVD ở nam lớn hơn 
so với nữ và FVD tăng lên theo sự tăng lên của chỉ 
số BMI, tuy nhiên sự khác biệt này chưa đạt được ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. Sự khác biệt về kết quả 
giá trị FVD so với các nghiên cứu khác là do sự khác 
biệt về quần thể nghiên cứu về và thiết kế nghiên 
cứu trong các nghiên cứu.

Các yếu tố ảnh hưởng đến khả năng dự đoán áp 
lực tĩnh mạch trung tâm của FVD được khảo sát dựa 
theo các nhóm yếu tố ảnh hưởng đến giá trị của FVD 
trong nghiên cứu đã được xác định bao gồm nhóm 
tuổi, tình trạng sử dụng thuốc vận mạch, bệnh lý suy 
tim và bệnh lý phù phổi cấp. Theo kết quả phân tích 
hồi quy tuyến tính đa biến của FVD và CVP đã chỉ ra 
mối tương quan thống kê của FVD bên trái và trung 
bình với CVP và bệnh lý phù phổi cấp vẫn được duy 
trì với p<0,05, trong khi mối liên quan của FVD với 
nhóm tuổi, tình trạng sử dụng thuốc vận mạch và 
bệnh lý suy tim không còn duy trì được mức ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. Dựa theo kết quả của mô hình 
hồi quy tuyến tính đa biến trên, mô hình đa biến mới 
được thiết lập cho phân tích hồi quy tuyến tính của 
FVD bên trái và FVD trung bình với CVP được hiệu 
chỉnh theo bệnh lý phù phổi cấp. Kết quả mối tương 
quan có ý nghĩa của FVD bên trái và FVD trung bình 
với CVP được duy trì với p<0,001 và giá trị tương ứng 
của R2 là 0,7735 và 0.7923, và mô hình có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01. Theo kết quả phân tích chúng 
tôi báo cáo rằng bệnh lý phù phổi cấp được xác định 
là yếu tố ảnh hưởng đến khả năng dự đoán áp lực 
tĩnh mạch trung tâm của FVD bên trái và FVD bên 
phải với CVP. 
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Theo kết quả phân tích hồi quy đa biến thì các 
yếu tố ảnh hưởng đến khả năng dự đoán áp lực tĩnh 
mạch trung tâm của FVD bên phải và CVP là chưa 
được xác định.

Nghiên cứu Akram Malik và cộng sự (2016) đã 
báo cáo về mô hình hồi quy đa biến cho dự đoán CVP 
theo FVD được hiệu chỉnh theo tuổi và giới, mô hình 
được báo cáo là có ý nghĩa thống kê với p<0,000 và 
giá trị F là 104,806 và R2= 0,744. Tuy nhiên trong mô 
hình đa biến của Akram Malik và cộng sự (2016) báo 
cáo về mối liên quan của tuổi và giới với CVP không 
có ý nghĩa thống kê với p= 0,992 và p= 0,203. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi mô hình hồi quy đa biến 
cho dự đoán CVP theo FVD được hiệu chỉnh theo các 
yếu tố ảnh hưởng đã được xác định dựa vào theo cả 
phân tích hồi quy tuyến tính đơn biến và đa biến trước 
khi đưa ra mô hình cuối cùng, nên giá trị R2= 0,7735 và 
R2= 0.7923 về mối tương quan của CVP và FVD bên trái 
và FVD trung bình theo báo cáo của chúng tôi đưa ra 
là một giá đã được hiệu chỉnh cho loại bỏ các yếu tố 
nhiễu và có thể được coi là giá trị không có sai số.

Kết quả phân tích hồi quy tuyến tính đơn biến xác 
định các yếu tố ảnh hưởng đến vận tốc dòng chảy tĩnh 
mạch đùi chung (CFVv) cho thấy giá trị của vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi chung bên phải, bên trái và 
trung bình có sự khác biệt đáng kể có ý nghĩa thống 
kê về tuổi, bệnh lý suy tim, bệnh lý nhồi máu cơ tim, 
bệnh lý viêm phổi, bệnh lý phù phổi cấp và bệnh lý suy 
thận. Vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi giảm khi tuổi 
của bệnh nhân tăng lên, trong nghiên cứu của chúng 
tôi chỉ ra rằng giá trị vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi 
của bệnh nhân 64- 75 tuổi nhỏ hơn có ý nghĩa thống 
kê so với giá trị vận tốc tĩnh mạch đùi chung của bệnh 
nhân 40-64 tuổi. Kết quả này là tương đồng với các 
nghiên cứu trước đó, tác giả Arnost Fronek và cộng sự 
(2001) đã báo cáo rằng CFVv là giảm theo tuổi tác rõ 
rệt. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng bệnh 
nhân có bệnh lý suy tim có vận tốc dòng chảy tĩnh 
mạch đùi chung lớn hơn bệnh nhân không có suy 
tim. Bệnh lý suy tim làm suy giảm khả năng đổ đầy 
hoặc tống máu vào tâm thất đối với hệ tuần hoàn. Khi 
suy tim, tim không thể cung cấp đủ máu cho các nhu 
cầu chuyển hóa, dẫn đến làm tăng co bóp, tăng nhịp 

tim từ đó làm tăng vận tốc tuần hoàn. Bệnh nhân có 
nhồi máu cơ tim có vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi 
chung thấp hơn bệnh nhân không có bệnh lý nhồi 
máu cơ tim, nhồi máu cơ tim dẫn đến làm rối loạn 
chức năng tim, rối loạn co bóp, rối loạn nhip tim và 
lưu thông tuần hoàn, giảm khả năng tống máu của 
tim do vậy làm giảm tốc độ tuần hoàn. Nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ ra rằng giá trị vận tốc dòng chảy tĩnh 
mạch đùi của bệnh nhân viêm phổi, bệnh nhân phù 
phổi cấp lớn hơn có ý nghĩa thống kê so với giá trị vận 
tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi của bệnh nhân không có 
viêm phổi, không có phù phổi cấp. Sự khác biệt được 
giải thích do tình trạng viêm phổi và phù phổi cấp có 
thể dẫn đến tăng sức cản động mạch phổi và tăng áp 
lực vùng cạnh tim dẫn đến tăng tích máu cũng như áp 
lực dòng máu từ đó làm tăng vận tốc dòng máu trong 
hệ tuần hoàn. Bệnh lý suy thận là yếu tố làm tăng tốc 
độ dòng chảy của tĩnh mạch đùi chung. Suy thận là 
tình trạng suy giảm chức năng của thận, giảm khả 
năng lọc máu của cơ thể. Chức năng lọc máu giảm 
dẫn đến tăng lưu lượng tuần hoàn đến thận. Ngoài ra 
bệnh nhân có bệnh lý suy thận có liên quan chặt chẽ 
đến tăng huyết áp và các bệnh lý tim mạch. Các yếu tố 
này là nguyên nhân dẫn đến sự thay đổi tốc độ tuần 
hoàn máu trên bệnh nhân suy thận.

Ngoài ra nghiên cứu của Arnost Fronek (2001) và 
Jonas Keiler (2019) cũng đưa ra báo cáo về sự khác 
biệt của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi là liên quan 
đến giới và theo chủng tộc. Tác giả Arnost Fronek báo 
cáo rằng vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi ở nữ cao 
hơn đáng kể so với nam. Trong kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi khi đánh giá về sự khác biệt của vận tốc 
dòng chảy tĩnh mạch đùi theo giới cũng đưa ra kết 
quả về vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi ở nữ lớn hơn 
so với nam tuy nhiên sự khác biệt này chưa đạt được ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. Sự khác biệt về kết quả giá 
trị vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi so với các nghiên 
cứu khác là do sự khác biệt về quần thể nghiên cứu về 
và thiết kế nghiên cứu trong các nghiên cứu.

 Các yếu tố ảnh hưởng đến khả năng dự đoán 
áp lực tĩnh mạch trung tâm của vận tốc dòng chảy 
tĩnh mạch đùi bên phải, bên trái và trung bình với 
CVP được khảo sát dựa theo các nhóm yếu tố ảnh 
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hưởng đến giá trị của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch 
đùi chung trong nghiên cứu đã được xác định theo 
phân tích hồi quy đơn biến bao gồm bao gồm nhóm 
tuổi, bệnh lý suy tim, bệnh lý nhồi máu cơ tim, bệnh lý 
viêm phổi, bệnh lý phù phổi cấp và bệnh lý suy thận. 
Theo kết quả phân tích hồi quy tuyến tính đa biến 
của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi và CVP đã chỉ ra 
mối tương quan thống kê của vận tốc dòng chảy tĩnh 
mạch đùi với CVP và bệnh lý suy thận vẫn được duy trì 
với p<0,05, trong khi mối liên quan của vận tốc dòng 
chảy tĩnh mạch đùi chung với nhóm tuổi, và bệnh lý 
suy tim, bệnh lý nhồi máu cơ tim, bệnh lý viêm phổi 
và bệnh lý phù phổi cấp không còn duy trì được mức 
ý nghĩa thống kê với p>0,05. Dựa theo kết quả của 
mô hình hồi quy tuyến tính đa biến trên, mô hình đa 
biến mới được thiết lập cho phân tích hồi quy tuyến 
tính của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi chung với 
CVP được hiệu chỉnh theo bệnh lý suy thận. Kết quả 
mối tương quan có ý nghĩa của vận tốc dòng chảy 
tĩnh mạch đùi chung bên phải, bên trái và FVD trung 
bình với CVP được duy trì với p<0,001 và giá trị tương 
ứng của R2 là 0,7911; 0,7164 và 0,7798, và mô hình có 
ý nghĩa thống kê với p<0,01. Theo kết quả phân tích 
chúng tôi báo cáo rằng bệnh lý suy thận được xác 
định là yếu tố ảnh hưởng đến khả năng dự đoán áp 
lực tĩnh mạch trung tâm của vận tốc dòng chảy tĩnh 
mạch đùi chung với CVP. 

Hiện nay các báo cáo nghiên cứu về mối các yếu 
tố ảnh hưởng đến khả năng dự đoán áp lực tĩnh 
mạch trung tâm của vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi 
chung và CVP còn hạn chế. Nghiên cứu của chúng 
tôi đã khảo sát được các yếu tố ảnh hưởng đến vận 
tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi theo phân tích hồi quy 
tuyến tính đơn biến bao gồm nhóm tuổi, bệnh lý suy 
tim, bệnh lý nhồi máu cơ tim, bệnh lý viêm phổi, bệnh 
lý phù phổi cấp và bệnh lý suy thận. Tuy nhiên trong 
phân tích hồi quy đa biến để tìm yếu tố ảnh hưởng 
khả năng dự đoán áp lực tĩnh mạch trung tâm của vận 
tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi chung thì chỉ có bệnh 
lý suy thận được đưa ra là yếu tố ảnh hưởng đến mối 
tương quan này. Dựa theo kết quả thì vận tốc dòng 
chảy tĩnh mạch đùi chung là một thông số tốt cho ước 
tính giá trị của CVP.

Đường kính tĩnh mạch đùi chung (FVD) bên phải, 
bên trái và trung bình là các thông tố tốt để dự đoán 
áp lực tĩnh mạch trung tâm tâm (CVP). Trong đó giá trị 
của đường kính tĩnh mạch đùi chung bên phải và giá 
trị tĩnh mạch đùi chung trung bình là có khả năng dự 
đoán áp lực tĩnh mạch trung tâm hơn tốt hơn với giá 
trị của đường kính tĩnh mạch đùi chung bên trái.

Vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi chung bên phải, 
bên trái và trung bình là các thông tốt để dự đoán áp 
lực tĩnh mạch trung tâm (CVP). Trong đó giá trị của 
vận tốc dòng chảy tĩnh mạch đùi bên phải và giá trị 
tĩnh mạch đùi chung trung bình là có khả năng dự 
đoán áp lực tĩnh mạch trung tâm tốt hơn so với giá trị 
của bên trái.

Bệnh lý phù phổi cấp là yếu tố được xác định có ảnh 
hưởng tới khả năng dự đoán CVP của đường kính tĩnh 
mạch đùi chung. Do bệnh lý phù phổi cấp có tác động 
làm tăng giá trị của đường kính tĩnh mạch đùi chung.

Bệnh lý suy thận là yếu tố được xác định có ảnh 
hưởng tới khả năng dự đoán CVP của vận tốc dòng 
chảy tĩnh mạch đùi chung. Do bệnh lý suy thận có 
tác động làm tăng giá trị của vận tốc dòng chảy tĩnh 
mạch đùi chung.
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